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 چكیده : 
یکـی از علل مهم مرگ و  SAHحوادث عروقی مغز، به ویژه پارگی آنوریسم مغزی و  زمینه و هدف :
تغییرات وضعیت فشار هوا بر روی پارگی میر و ناتوانی مـی باشـد لذا مطالعه ی حاضر با هدف بررسی 
( بر روی بیماران مراجعه کننده به سی تی اسکن بیمارستان  SAHانوریسم و خونریزی زیر عنکبوتیه )
 انجام شد.  1399-شفا در سال
تحلیلی با هدف تعیین تاثیر تغییرات وضعیت فشار  - این پژوهش یک مطالعه ی توصیفی روش اجرا: 
 زیر عنکبوتیه بر روی بیماران مراجعه کننده به سی تی اسکن  هوا بر روی پارگی انوریسم و خونریزی
.دستیابی به اطالعات از طریق مراجعه به پرونده ی بالینی  می باشد   1399بیمارستان شفا در سال  
بیماران در قسمت مدارک پزشکی بیمارستان شفای دانشگاه علوم پزشکی کرمان و ایستگاه اداره ی کل 
و در قالب  تجزیه و تحلیل شد  SPSSهواشناسی استان کرمان انجام شد .اطالعات توسط نرم افزار  
 آمار توصیفی و تحلیل ارائه گردید.
  : انوریسم  یافته ها  پارگی  با  بیماران  معیار    2/52میانگین سنی  انحراف  با  .فراوانی   14/ 57سال  بود 
SAH  در مران و زنان تقریبا برابر بود.بیشترین فراوانی مواردSAH  ( گزارش %44.6در شهر کرمان )
 20.3%( و کمترین فراوانی در فصل زمستان )  28.4ل تابستان )در فص SAHشد.  بیشترین فراوانی 
%( گزارش شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد کاهش یا افزایش فشار هوا طی دو روز قبل یا دو 
شود .میان سن و جنسیت و بیماری زمینه ای با  تغییرات فشار هوا  SAHروز بعد می تواند منجر به 
 ه روز قبل ارتباط آماری معناداری وجود نداشتدر روز پارگی نسبت ب 
به دنبال افزایش یا کاهش فشار هوا در روز های قبل و  SAHبا توجه به افزایش موارد نتیجه گیری : 
بعد ، این یافته ها می تواند به توسعه برنامه های بهداشتی پیشگیرانه برای بیماری های عروق مغزی 






















Background and Purpose: Cerebrovascular accidents, especially rupture of cerebral 
aneurysms and SAH are one of the major causes of mortality and disability. Therefore, 
the aim of this study was to evaluate the changes in air pressure status on aneurysm 
rupture and subarachnoid hemorrhage (SAH) in patients referred to CT scan of Shafa 
Hospital in 2020-21. 
Methods: This study is a descriptive-analytical study with the aim of determining the 
effect of changes in air pressure status on aneurysm rupture and subarachnoid hemorrhage 
on patients referred to CT scan of Shafa Hospital in 2020-21. Access to information was 
done by referring to the patients' clinical records in the medical records department of 
Shafa Hospital of Kerman University of Medical Sciences and the station of Kerman 
Meteorological Department. Data were analyzed by SPSS software and presented in the 
form of descriptive statistics and analysis. 
findings: The mean age of patients with aneurysm rupture was 52.2 years with a standard 
deviation of 14.57. The frequency of SAH in men and women was almost equal. The 
highest frequency of SAH cases was reported in Kerman (44.6%). The highest frequency 
of SAH was reported in September (14.47%) and the lowest frequency in winter (20.3%). 
The results of this study showed that decrease in air pressure lead to SAH. There was no 
statistically significant relationship between age, gender and underlying disease with 
changes in air pressure on the day of rupture compared to the previous day. 
Conclusion: Given the increase in SAH cases following an increase or decrease in air 
pressure in the days before and after and consider other risk factor such as constipation , 
mental and physical stress and doing heavy things, these findings could help develop 
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